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Dijabeticka ketoacidoza (DKA) je dobro poznata komplikacija dijabetesa tipa 1, ali
njeno postojanje se sve viSe prepoznaje kod bolesnika sa dijabetesom tipa 2, ¢ak i kao ini-
cijalna prezentacija. Bolesnik muskog pola, star 54 godine, hospitalizovan je zbog novo-
otkrivenog dijabetesa tipa 2 (glikemija 21,3 mmol |, HbAlc 10,5%) pracenog teskom
dijabetickom ketoacidozom (pH 7,00, bazni eksces -24,6, serumski bikarbonat 6,7 mEg/I).
Bolesnik je bio gojazan (BMI 35), hipertenzivan (160/90 mmHg), sa ekstremnom dislipide-
mijom (TC 25,22 mmol/l, HDL 2,45 mmol/Il, TG 31,21 mmol/l). Tokom hospitalizacije mu je
dijagnostikovan akutni pankreatitis, holelitijaza, GERB i hepati¢na steatoza. LeCen je rehi-
dratacijom, intravenskom infuzijom insulina, antibiotskom terapijom, inhibitorom protonske
pumpe, antihipertenzivnom terapijom (ACE inhibitor i beta blokator), kao i restriktivnom
dijetom. Bolesnik je otpusten sa propisanom terapijom: NPH insulin jednom dnevno, met-
formin, PPI, ACEi, BB i statin. Sest meseci kasnije, BMI je bio 30,2, glikemija naste 6,2
mmol/lI, HbAlc 5,6%, TC 3,91 mmol/l, HDL 1,19 mmol/lI, LDL 2,27 mmol/I, TG 0,99
mmol/I, amilaza 78, CRP 6,9 mg/I, TA 130/80 mmHg. Sedam meseci kasnije obavljena je
laparoskopska holecistektomija, a devet meseci kasnije prekinuta insulinska terapija. Gli-
koregulacija, telesna teZina, krvni pritisak i lipidni status ostali su stabilni tokom pracenja
od 24 meseca. Bolesnik nastavlja sa metforminom, atorvastatinom, ACEi i BB. Zakljucak je
da novodijagnostikovani dijabetes tipa 2 DKA moze nastati usled konstantne hiperglikemije
(glukotoksi¢nost) i prisustva stresora koji uzrokuju ubrzanu lipolizu usled povecanja kon-
traregulatornih hormona. Vecina bolesnika mogu da prekinu insulinsku terapiju nakon
korekcije DKA.
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